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SAÆETAK
Ultrazvuk kao dijagnostiËka metoda zauzima iznimno vaæno i Ëe-
sto nezamjenjivo mjesto u suvremenoj medicini. Cilj je ovog rada
bio ocijeniti vrijednost ultrazvuËne pretrage u reumatolopikoj di-
jagnostici, posebno u ranom otkrivanju promjena na sustavu or-
gana za kretanje u reumatolopikih bolesnika, u prvom redu pro-
mjena na zglobnoj hrskavici. Pokupiali smo definirati vrijednost
ultrazvuka tijekom kliniËkog pregleda te verificirati u kojoj mjeri
ultrazvuk moæe zamijeniti neke druge, danas vipie koripitene pre-
trage. Ispitanici i metode: izdvojeno su 32 bolesnika s oteklinom
koljena (30 s upalnom reumatskom bolesti i 2 s nedefiniranim
sinovitisom) koja su ultrazvuËno pregledana, a nalaz je uspore-
en s radiolopikim nalazom, a u jednoga manjeg broja ispitanika i
s nalazom artroskopije. Koristili smo se ultrazvuËnim aparatom
Simens Sonoline Versa PRO, te linearnom sondom frekvencije 7,5
MHz. StatistiËka znaËajnost razlika dobivenih podataka testirana
je Hi-kvadrat testom. Rezultati: na osnovi ultrazvuka dobiveno je
vipie podataka u 53% sluËajeva. ZahvaljujuÊi ultrazvuku dijagnoza
je modificirana u 4 bolesnika, u 4 bolesnika dobivena je potpuno
druga dijagnoza. Nakon ultrazvuËnog pregleda, jedan je bolesnik
upuÊen na dodatne pretrage. Osjetljivost ultrazvuËne pretrage bi-
la je 86%, specifiËnost 75%, toËnost 85%. ZakljuËak: ovim smo
radom dopili do spoznaje da dijagnostiËki ultrazvuk ima svoje ne-
prijeporno mjesto u reaumatolopikoj ambulanti. Ta dijagnostiËka
metoda ovisi o iskustvu ispitivaËa. Iskusni ispitivaË, pogotovo ako
se sluæi aparatom visoke rezolucije, moæe s velikom sigurnopiÊu
postaviti i/ili upotpuniti dijagnozu. U pojedinim sluËajevima ul-
trazvukom se moæe zamijeniti radiolopiki nalaz.
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ABSTRACT
Ultrasound as a diagnostic method is extremely important and in
many cases it represents an irreplaceable new technique in mo-
dern medicine. Objectives: the aim of this research is to evaluate
ultrasound examinations in rheumatological diagnostics, especially
in the early detection of changes in the locomotor system in rheu-
matic patients, above all the changes occurring on the articular
cartilage. This research helps us to define the degree of importan-
ce of ultrasound in clinical examinations of patients and to verify
up to which point ultrasound is suitable to replace some other
examination methods, applied more frequently in recent times.
Patients and Methods: 32 patients with a swollen knee (30 with
inflammatory rheumatism, 2 with undefined synovitis) were exa-
mined by ultrasound and results compared with the radiological
ones, while in a smaller number of patients they were compared
with the arthroscopy results. We use short ultrasound impulses
that consist of a broad spectrum of frequencies for diagnostic
purposes. The medium frequency of this spectrum is the so-called
operating frequency. We use the ultrasound apparatus Siemens
Sonoline Versa PRO and the ultrasound transducer of frequencies
from 7.5 MHz. Results: a greater number of data about the patho-
logical substrate were obtained in 53% of cases. Due to the ult-
rasonic statement, in 4 patients the diagnosis was modified, whe-
reas in 4 patients a completely different diagnosis was made. Af-
ter the ultrasonic examination 1 patient was sent to make additio-
nal examinations. The sensitivity of the ultrasonic examination
was 86%, the specificity was 75% while the accuracy amounted to
85%. Conclusion: the research work has helped us realise that the
diagnostic ultrasound has taken its undisputable place in the rheu-
matological department. This diagnostic method, however con-
siderably, depends on the examiner’s experience. The experien-
ced examiner, especially if using an ultrasound device with a
high resolution, is able to make or complete a diagnosis with a
great certainty. In some cases ultrasound can replace the radiolo-
gical examination.
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UVOD
Ultrazvuk kao dijagnostiËka metoda zauzima iznimno
vaæno i Ëesto nezamjenjivo mjesto u suvremenoj medi-
cini. Gotovo da nema grane medicine koja se ne koristi
ultrazvukom u dijagnostiËke svrhe. Upotrebom ultraz-
vuka kliniËka se dijagnostika upotpunjuje jednostavnom,
brzom, nepikodljivom i jeftinom metodom. Tom se me-
todom moæe dobiti velik broj podataka o sustavu za
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kretanje i u mirovanju i u pokretu. Stalno se piiri lepeza
moguÊnosti u prepoznavanju i praÊenju normalnih i pa-
tolopikih zbivanja u sustavu za kretanje i to prije i nakon
roenja, tijekom rasta i razvoja, te kroz cijeli æivot.1-4
Koljeni zglob najËepiÊe je ispitivani zglob ultrazvu-
kom. ZahvaljujuÊi napretku ultrazvuËne dijagnostike, go-
tovo da nema patolopikog stanja koje se ne bi moglo
pratiti ultrazvukom. Za pregled koljena preporuËa se
upotreba linearne sonde jaËine od 7,5 MHz navipie. Da
bi rezolucija bila pito bolja, preporuËa se upotreba vo-
dene kupelji.5-7
Cilj je ovog istraæivanja bio ocijeniti vrijednost ul-
trazvuËne pretrage u reumatolopikoj dijagnostici. Budu-
Êi da je uËestalost invalidnosti u reumatolopikih bolesni-
ka visoka, zanimala nas je moguÊnost ranog otkrivanja
promjena na sustavu organa za kretanje, ponajprije mo-
guÊnost ranog uoËavanja promjena na zglobnoj hrska-
vici. Ovim radom pokupiali smo definirati vrijednost ul-
trazvuka u kliniËkom pregledu te ocijeniti u kojoj mjeri
ultrazvuk moæe zamijeniti neke druge, danas vipie kori-
pitene pretrage.
ISPITANICI I METODE RADA
Istraæivanje je bilo prospektivnog tipa. Promatrana je
grupa od 32 bolesnika s oteklinom koljena upalne etio-
logije.
Tijekom istraæivanja popitovani su sljedeÊi principi:
svi su bolesnici pregledani kliniËki (anamneza, fizikalni
pregled, potrebni laboratorijski nalazi) i ultrazvukom u
reumatolopikoj ambulanti Thalassotherapije Opatija, spe-
cijalne bolnice za medicinsku rehabilitaciju bolesti srca,
pluÊa i rematizma. Ultrazvuk je uËinjen kao potvrda si-
gurne i/ili u sluËaju nesigurne kliniËke dijagnoze, te zbog
ocjene njegove vrijednosti u odnosu prema radiolopikom
nalazu, kompjutoriziranoj tomografiji, magnetskoj rezo-
nanciji, artroskopiji ili artrografiji. Pregledi su bili po-
navljani, ovisno o prirodi i toku bolesti nakon dva tjed-
na, mjesec dana, tri mjeseca ili piest mjeseci. U sluËaju
nepovoljnog toka bolesti ili egzarcerbacije procesa, pre-
traga se ËepiÊe ponavljala.
Pri kliniËkom pregledu praÊeni parametri bili su: pal-
patorna i motilitetna bolnost koljena, opseg pokreta i
oteklina zgloba. JaËina bola odreivana je po vizualnoj
analognoj skali (VAS). Stupanj otekline koljena odrei-
van je na sljedeÊi naËin: 0 = bez otekline, 1 = lagana
oteklina; 2 = umjerena oteklina, 3 = jaka oteklina. U
bolesnika koji su bolovali ili u kojih je postojala sumnja
na upalni reumatizam, odreeni su osnovni laboratorij-
ski nalazi: SE, kompletna krvna slika (KKS), urati, Waa-
ler Rose, CRP.
Parametri praÊeni kod ultrazvuËnog istraæivanja spe-
cifiËni su za pojedinu regiju. Pregled koljena obavlja se
toËno definiranim redoslijedom: suprapatelarno, prepa-
telarno, medijalno, lateralno, infrapatelarno, straænja stra-
na. Ispituje se eventualna ispunjenost suprapatelarnog i
infrapatelarnog recesusa, debljina zglobne hrskavice (o
suæenju zglobne hrskavice govorili smo kada je piirina
zglobnog prostora bila (≥1,3 mm), opitrina rubova zglob-
ne pukotine, kontinuitet ligamentarnog sustava. Deblji-
na zglobne hrskavice odreuje se na tri tipiËna mjesta
(lateralni i medijalni epikondil te sredipinja toËka). U po-
plitealnoj regiji prisutnost/odsutnost poplitealne ciste,
veliËina poplitealne ciste.
StatistiËka znaËajnost razlika dobivenih podataka te-
stirana je Hi-kvadrat testom.
REZULTATI
Pregledana su 32 bolesnika s oteklinom koljena. Pro-
matrana je skupina bila prosjeËne æivotne dobi 47,5 go-
dina ± 14,5 (±1SD). Srednja æivotna dob mupikaraca bila
je 47,7 ± 14,1 godina, a æena 47,3 ± 14,7 godina.
Od 32 bolesnika s oteklinom koljena, 19 (59%) ih je
imalo reumatoidni artritis, 8 je bolesnika bolovalo od
psorijatiËnog artritisa, u 3 bolesnika postojao je ankilo-
zantni spondilitis, a u 2 bolesnika seronegativna spon-
dilartropatija (jedan od njih s dijagnozom Mb. Reiter).
Uputna dijagnoza u 7 bolesnika bila je sinovitis sa sum-
njom da se radi o nekom obliku upalnog reumatizma
(tablica 1.).
Tablica 1. Prikaz bolesnika s oteklinom koljena, ovisno o osnovnoj
bolesti
Table 1 Review of patients with knee swelling, depending on primary
illness
DIJAGNOZA ÆENE MU©KARCI UKUPNO
R.A. 15 (47%) 4 (12%) 19 (59%)
A.S. ∑ 3 ( 9%)  3 ( 9%)
PsA  3 ( 9%) 5 (17%)  8 (26%)
Synovitis seroneg.  1 ( 3%) 1 ( 3%)  2 ( 6%)
UKUPNO: 19 (59%) 13 (41%) 32(100%)
Legenda: R.A. = reumatoidni artritis, A.S. = ankilozatni spondilitis, PsA = psorija-
tiËni artritis
Rezultati ultrazvuËne pretrage u bolesnika s oteklinom
koljena
U promatranoj skupini od 32 bolesnika, ultrazvuËni na-
laz bio je patolopiki u 29 (91%) od 32 bolesnika, a ure-
dan u 3 (9%) bolesnika. Patolopiki ultrazvuËni nalaz na-
piao se u 21 bolesnika u obliku izljeva, i to u 7 bolesnika
izljev u zglob (slika 1.), u 6 bolesnika ispunjem supra-
patelarni recesus (slika 2.), te u preostalih 8 bolesnika
kombinirano izljev u zglobnu pukotinu i ispunjen rece-
sus. U 5 bolesnika otkrili smo zadebljanje sinovije (slika
3. i 4.), dok smo u 2 bolesnika napili degenerativne pro-
mjene (slika 5.). U jedne se bolesnice ultrazvukom uo-
Ëila neopitro ograniËena tvorba suspektna na tumor. U 8
od 32 bolesnika s nekim oblikom upalnog reumatizma
(6 bolesnika s reumatoidnim artritisom, 2 bolesnika s
psorijatiËnim artritisom) naene su erozivne promjene
(tablica 2.). U 6 bolesnika ultrazvukom je naena Bake-
rova cista (slika 6.).
 KliniËki i ultrazvuËni nalazi podudarali su se u 19
(59%) od 32 bolesnika. Od toga u 11 bolesnika kliniËki
181
T. Kehler MOGU∆NOSTI ULTRAZVUKA U RANOM OTKRIVANJU PATOLO©KIH PROMJENA NA ZGLOBU KOLJENA ... Medicina 2003;41:179-185
Slika 1. Ispunjen suprapatelarni recesus u bolesnice s implantiranom
totalnom endoprotezom koljena (dva tjedna nakon operativnog za-
hvata). Bolesnica boluje od reumatoidnog artritisa.
Figure 1 Filled suprapatelar recessus in a female patient with the
implanted total endoprothesis of the knee (two weeks after the surgi-
cal intervention). The patient suffers from rheumatoid arthritis.
Slika 2. Izljev u zglobnu piupljinu lijevog koljena u bolesnice s mi-
jepianom bolesti veziva (reumatoidni artritis/sistemski lupus eritematodes)
Fugure 2 Outflow into the articular cavity of the left knee in a female
patient with the mixed illness of connective tissue (rheumatoid art-
hritis/systemic lupus eritematodes)
Slika 3. Zadebljanje sinovije i izljev u bolesnice s reumatoidnim artritisom
Figure 3 Synovitic thickening and the outflow in a female patient
with rheumatoid arthritis
Slika 4. Obilni panus u bolesnice s reumatoidnim artritisom (supra-
patelarni pristup)
Figure 4 Profuse panus in a female patient with rheumatoid arthritis
(suprapatelar approach)
Slika 5. Obostrano suæena zglobna pukotina
Figure 5 Two-sidedly narrowed articular fissure
Slika 6. Bakerova cista u bolesnice s reumatoidnim artritisom
Figure 6 Baker cyst in a female patient with rheumatoid arthritis
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se dijagnosticirao izljev, pito je ultrazvuËno dokazano. U
5 bolesnica kliniËki se posumnjalo na sinovijalno za-
debljanje, pito je ultrazvukom potvreno. U 3 bolesnika
oba su nalaza bila uredna.
Rezultati radiolopike pretrage u bolesnika s oteklinom ko-
ljena
U svih je bolesnika uËinjen standardni radiogram kolje-
na (tablica 3.). U 11 bolesnika radiolopiki je nalaz upuÊi-
vao na destruktivne promjene u sklopu upalnog proce-
sa, a u 7 se bolesnika radilo o degenerativnim promje-
nama. U jedne je bolesnice postavljena sumnja na tu-
morski proces. U bolesnice s radiolopikim nalazom su-
spektnim za tumor, ultrazvuËno se napilo podruËje hete-
rogene ehostrukture neopitro ograniËeno od kosti. Dalj-
njom obradom dijagnosticiran je metastatski proces. Oba
su nalaza bila uredna u 13 bolesnika.
 Artroskopija je uËinjena u 2 bolesnika. Nalaz se po-
dudarao s ultrazvuËnim nalazom u oba bolesnika. U
bolesnice s ultrazvuËno registriranim zadebljanjem si-
novije uËinjena je sinovijektomija.
Rezultati ultrazvuËne pretrage u kontrolnoj skupini
U kontrolnoj skupini pregledano je 30 bolesnika (16
æena i 14 mupikaraca) bez kliniËkih tegoba u koljenu.
ProsjeËna æivotna dob ispitanika bila je 45,2 ± 14,1 go-
dine. Od 30 bolesnika kontrolne skupine, u 17 (57%)
ultrazvukom su utvrene poËetne degenerativne pro-
mjene, tj. neopitri rub zglobne pukotine i poËetno suæe-
nje zglobne pukotine (piirina zglobne pukotine 1,2 do
1,5 mm ∑ slika 20.). U preostalih 13 (43%) bolesnika
ultrazvuËni je nalaz bio uredan (tablica 4., slika 7.).
Tablica 4. UltrazvuËni nalaz u kontrolnoj skupini
Table 4 Ultrasonic results in the control group
ULTRAZVU»NI NALAZ UKUPNO
 suæenje zglobne pukotine 17
 uredan nalaz 13
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Tablica 3. Prikaz radiolopikih nalaza u bolesnika s oteklinom koljena
Table 3 Review of radiological results in patients with knee swelling
RADIOLO©KI NALAZ REZULTAT ULTRAZVU»NI NALAZ REZULTAT
uredan nalaz 13 uredan nalaz 3
erozivne promjene 11 erozivne promjene 8
degenerativne promjene 7 degenerativne promjene 6
tumorozna tvorba 1 tumorozna tvorba 1
Radiolopiki nalaz/ultrazvuËni X2 (DF=1) = 8,3333 p = 0,0038
DIJAGNOZA b.o. suæena erozije panus izljev u izljev solidna
zglobna recesus formacija
 pukotina
R.A. ∑ 3 6 4 5 5 ∑
PsA ∑ 1 2 ∑ 1 1 ∑
AS 1 2 ∑ ∑ ∑ 1 ∑
SpA 1 ∑ ∑ 1 ∑ 2 ∑
Synovitis 1 ∑ ∑ ∑ 4 2 1
Legenda: R.A. = reumatoidni artritis; PsA = psorijatiËni artritis; A.S. = ankilozantni spondilitis; SpA = spondiloartropatija
Tablica 2. Prikaz ultrazvuËnog nalaza u bolesnika s oteklinom koljena prema uputnoj dijagnozi
Table 2 Review of ultrasonic results in patients with knee swelling according to the referral diagnosis
Slika 7. Uredan nalaz koljena
Figure 7 Normal findings of a knee
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RASPRAVA
VeÊ u radu P. L. Cooperberga i suradnika pod naslovom
Gray scale Ultrasound in the Evaluation of Rheumatoid
Arthritis of the Knee, objavljenom 1978. godine,8 nalazi-
mo podatke koji govore o velikim moguÊnostima ul-
trazvuka u dijagnostici upalno promijenjenog koljena,
posebno kada je rijeË o detekciji izljeva u suprapatelar-
noj burzi, izljeva u zglobnoj pukotini, ili pak zadeblja-
nju sinovije. Iako se sluæe aparatima slabije rezolucije i
sondom od 5 MHz, upuÊuju na mnogo veÊe moguÊno-
sti ultrazvuËne dijagnostike, u odnosu prema radiolo-
pikom nalazu, kada je rijeË o upalnim bolestima, prije
svega o reumatoidnom artritisu.
Hammer, Mielke i Wagener9 usporeuju nalaze do-
bivene ultrazvuËnim pregledom i MR u 5 bolesnika s
reumatoidnim artritisom te u 3 bolesnika s ankilozant-
nim spondilitisom. Na osnovi dobivenih rezultata za-
kljuËuju da su i jedna i druga metoda daleko osjetljivije
i prikladnije u dijagnostici ranih promjena na zglobu
koljena, prije svega kada se govori o izljevu u koljenski
zglob, izljevu u suprapatelarnu burzu ili pak bujanju
sinovije od radiolopikog nalaza. Prednost daju ultrazvu-
ku koji je jeftinija i jednostavnija dijagnostiËka metoda.
Tijekom napieg istraæivanja dopili smo do spoznaje da
se ultrazvukom moæe dobro dijagnosticirati izljev u zglo-
bu. To je od posebne vaænosti kada je fizikalni nalaz
nesiguran zbog male koliËine tekuÊine, u adipoznih oso-
ba ili kod zadebljanja sinovijalne membrane. Izljev se
najbolje uoËava suprapatelarno, tj. u suprapatelarnom
recesusu. Moæe se pratiti kao trokutasta anehogena zo-
na. Moæe se uoËiti i infrapatelarno, ispod Hoffinoga ma-
snog tkiva i iznad femoralnog kondila, te straga. Obilan
izljev moæe komprimirati stijenku krvnih æila. Karakter
ehogenosti izljeva ovisi o koliËini fibrina u samom izlje-
vu. To onemoguÊuje sigurnu kvantitativnu analizu.
Pitanje osteoartritisa i promjena na hrskavici koljena
Ëesta su tema istraæivanja. Æelja je lijeËnika pravodobno
uoËiti promjene na hrskavici te ih povezati s nekim pre-
cipitirajuÊim faktorom. S tim u vezi provedena je studija
autora R. L. Karvonen i suradnika10 1994., a rezultati su
objavljeni u Ëlanku: Factors Affecting Articular Cartila-
ge Thickness in Osteoarthritis and Aging. Autori navo-
de da je debljina hrskavice odreivana MR-om i ultraz-
vuËno, a dobiveni su se rezultati usporeivali. Nalazi su
se podudarali u razmjerno visokom postotku. Iste godi-
ne J. S. Jurvelin i suradnici istraæuju moguÊnost mjere-
nja debljine zglobne hrskavice.11 Svoje rezultate objav-
ljuju u Ëlanku Comparison of Optical, Needle Probe and
Ultrasonic Techniques for the Measurement of Articular
Cartilage Thickness. Eksperiment je obavljen na kolje-
nima pasa i goveda. Dopili su do zakljuËka da rezultati
dobiveni s pomoÊu prvih dviju metoda dobro korelira-
ju s nalazom dobivenim ultrazvuËnim pregledom. SliË-
ne zakljuËke donosi skupina autora pod vodstvom K.
Jonssona u Ëlanku Precision of Hyaline Cartilage Thick-
ness Measurements.12 Tijekom 1999. J. Q. Yao i B. B.
Seedhom objavljuju u Ëasopisu Reumatology Ëlanak pod
naslovom Ultrasonic Measurement of the Thickness of
Human Articular Cartilage in situ i iznose rezultate po-
sve opreËne prethodno navedenima.13 Autori zakljuËu-
ju da ultrazvuk nije metoda izbora za odreivanje deb-
ljine zglobne hrskavice, a kao alternativnu metodu (mi-
nimalno invazivnu) nude tehniku iglom.
PoËetne degenerativne promjene na zglobu manife-
stiraju se prije svega promjenama na zglobnoj hrskavi-
ci. PreporuËa se mjerenje debljine zglobne hrskavice na
femoralnim kondilima pri punoj fleksiji koljena. Tako
se dobije prikaz dijelova zgloba koji su najoptereÊeniji
te se zbog toga na tim mjestima degenerativne promje-
ne najranije javljaju. Iako se prema podacima iz literatu-
re na osnovi ultrazvuËnog nalaza ne bi mogla uvijek sa
sigurnopiÊu procijeniti debljina zglobne hrskavice kolje-
na, napie su spoznaje pozitivne. Na osnovi napieg, dodu-
pie, skromnog iskustva, u 8 bolesnika koji su se æalili na
bolove i povremeno oticanje koljena u naporu, zatraæe-
na je dopunska radiolopika obrada koja je potvrdila ul-
trazvuËni nalaz smanjenja debljine zglobne hrskavice.
Prema napiim spoznajama, ultrazvuk je izvrsna scree-
ning-metoda u dijagnosticiranju osteoartritisa. Ultrazvu-
kom je moguÊe praÊenje promjena na hrskavici te mje-
renje njezine debljine na tipiËnim mjestima. Na temelju
ultrazvuËnog nalaza moæe se posumnjati na osteoartri-
tis, ali pito je, prema napiemu mipiljenju, znaËajnije, moæe
se pratiti tok bolesti i njezine moguÊe komplikacije. Ka-
da se govori o komplikacijama, prije svega se misli na
izljev u zglobnu pukotinu ili pak u recesuse, kao znak
dekompenzacije koljena.
Burze i ciste lako su dostupne ultrazvuËnoj pretrazi.
Od posebne je vaænosti ultrazvuk u dijagnostici Bake-
rove i drugih oblika poplitearne ciste, patelarne i infra-
patelarne burze, ciste lateralnog meniska, te ganglioni.
Od praktiËke je vaænosti dijagnostika Bakerove ciste,
posebno na neki drugi oblik poplitearne ciste. Moæe se
dobiti uvid u njezin smjepitaj, odnos prema ostalim okol-
nim strukturama te komunikacija sa zglobnim prosto-
rom. Na osnovi dobivenih podataka, moæe se postaviti
diferencijalna dijagnoza prema aneurizmi ili trombofle-
bitisu. Poæeljno je izmjeriti veliËinu ciste. Pod kontro-
lom ultrazvuka moæe se izvesti punkcija sadræaja ciste.
Primjena ultrazvuka u dijagnostiËke svrhe, kada je rijeË
o Bakerovoj cisti, posebno je vaæna kod pretilih osoba
te palpatorno nesigurnog nalaza.
Posljednje desetljeÊe 20. stoljeÊa u znaku je sve piire
primjene ultrazvuka u reumatologiji. U struËnim Ëaso-
pisima nalazimo mnogobrojne Ëlanke koji upuÊuju na
vaænost ultrazvuka u dijagnostici i praÊenju reumatolo-
pikih bolesnika. ZnaËajna je njegova uloga u ispitivanju
mekih struktura i detekciji tekuÊih kolekcija. Sve se vipie
istiËe moguÊnost vizualizacije zglobne povrpiine te mo-
guÊnost promatranja promjena (ponajprije destrukcije)
hrskavice i subhondralnog dijela kosti. Time se istiËe
znaËenje ultrazvuka pri ranoj detekciji erozije u boles-
nika s upalnim reumatizmom, mnogo prije nego pito se
mogu uoËiti radiolopiki, ili Ëak i magnetskom rezonanci-
jom.14
Danas je stav vodeÊih svjetskih reumatologa da se u
bolesnika s upalnim reumatizmom, ponajprije s reuma-
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toidnim artritisom, treba pito ranije zapoËeti s lijekovima
kojima modificiramo tok bolesti (DMARD). Eminentni
reumatolozi poput P. Emerija, uvijek istiËu sustavni ka-
rakter upalnih reumatskih bolesti. Mnoge studije suge-
riraju vipiu smrtnost u bolesnika s reumatoidnim artriti-
som u odnosu prema opÊoj populaciji. NajËepiÊi su uzrok
smrtnosti kardiovaskularne bolesti (40 do 50%).15 Time
se istiËe znaËenje ranog uvoenja baziËne terapije. Zna
se da svoju agresivnost bolest iskaæe veÊ na samom
poËetku, a uz kliniËku sliku, vaæan je i neki objektivni
dokaz postojanja ranih destruktivnih promjena.16
Danas dostupne dijagnostiËke pretrage jesu radiolo-
piki nalaz, ultrazvuk i magnetska rezonancija. Radiolo-
piki nalaz je standardna dijagnostiËka pretraga, no slabo
osjetljiva kada je rijeË o detekciji ranih erozivnih pro-
mjena. Uvrijeæeno je mipiljenje da se visokofrekventnim
ultrazvuËnim sondama (sondama frekvencije 10 do 22
MHz) i doppler-tehnikom moæe rano uoËiti destrukcija,
znatno prije nego drugim, standardnim dijagnostiËkim
metodama. Ultrazvuk je (bilo da se radi o primjeni stan-
dardnog B-moda i/ili pretrage dopplerom s kontrasnim
sredstvom ili bez njega) osjetljiva dijagnostiËka metoda
u otkrivanju erozija, sinovijalnog panusa, izljeva i teno-
sinovitisa. Usporedimo li osjetljivost radiografije, mag-
netske rezonancije i ultrazvuka, znaËajnu prednost ima
magnetska rezonancija. Prednost je ultrazvuka u mo-
guÊnosti dinamiËnog promatranja, mobilnosti aparata,
u izostanku ionizirajuÊeg zraËenja i, pito nije nimalo za-
nemarivo, cijeni. Nedostatak ultrazvuka je u tome pito je
uspjepinost vezana uz struËnost osobe koja pretragu pro-
vodi, a ovisi i o sofisticiranosti koripitenog aparata. Go-
tovo se svi autori slaæu da ultrazvuËni nalaz visoko ko-
relira kliniËkim parametrima aktivnosti bolesti.17,18
Prema nekim autorima, veoma je vaæno uoËavanje i
praÊenje debljine sinovijalne membrane u kliniËki inak-
tivnom artritisu kao pokazatelju ostatne upalne aktiv-
nosti te poveÊanog rizika za relaps osnovne bolesti.18
Na osnovi tih saznanja, i mi u svakog bolesnika sa
sinovijalnim zadebljanjem mjerimo debljinu sinovijalne
membrane i pratimo je duæi period, pito je osobito vaæ-
no u sluËajevima kada se ono kliniËki ne uoËava.
ZAKLJU»AK
Na osnovi prethodno navedenih podataka moæe se izd-
vojiti sljedeÊe: ultrazvuk je dao vipie podataka od kliniË-
kog pregleda u 53% bolesnika s oteklinom koljena, i
time upotpunio prvobitni kliniËki nalaz. Modificirana je
prvobitna dijagnoza u 4 bolesnika. U 2 bolesnika otkri-
veno je suæenje zglobne pukotine, a u preostala 2 ero-
zivne promjene. ZahvaljujuÊi ultrazvuËnom nalazu, do-
bivena je posve druga dijagnoza u 4 od 32 bolesnika. U
jednog bolesnika s reumatoidnim artritisom uoËeno je
izrazito suæenje zglobne pukotine u smislu degenera-
tivnih promjena, u 2 se bolesnika sa suæenjem zglobne
pukotine vidio ispunjen recesus kao posljedica dekom-
penziranog osteoartritisa koljena, a u jedne bolesnice
bez vidljive otekline koljena registrirao se ispunjen gor-
nji recesus. Na temelju ultrazvuËnog nalaza, jedna je
bolesnica od 32 promatrana bolesnika upuÊena na do-
datnu pretragu. Osjetljivost ultrazvuËne pretrage bila je
86%, specifiËnost 75%, a toËnost 85%. Ultrazvuk se po-
kazao statistiËki znaËajnom dijagnostiËkom pretragom
pri otkrivanju patolopikih promjena u bolesnika s otekli-
nom koljena. U 17 bolesnika na osnovi ultrazvuËnog
nalaza promijenjen je terapeutski pristup: u 9 bolesnika
je promijenjena (intenzivirana) medikamentozna tera-
pija, u 8 bolesnika obavljena je punkcija sadræaja iz ko-
ljena i lokalno apliciran lijek.
UltrazvuËni nalaz pokazao se kao veoma znaËajan u
bolesnika s upalnim reumatizmom. To se posebno od-
nosi na bolesnike s reumatoidnim i psorijatiËnim artriti-
som i s kliniËkom slikom sinovitisa jopi nedovoljno defi-
nirane etiologije (tablica 2.), u detekciji izljeva, suæenja
zglobne pukotine te posebno erozivnih promjena u bo-
lesnika s reumatoidnim i psorijatiËnim artritisom kao
vaænim dijagnostiËkim, ali i prognostiËkim znakom (ta-
blica 5.).
Tablica 5. Prikaz ultrazvuËnog nalaza u promatranoj skupini bole-
snika s nekim oblikom upalnog reumatizma i u kontrolnoj skupini
Table 5 Review of ultrasonic results in the observed group of patients
with a form of inflammatory rheumatism and in the control group
ULTRAZVU»NI NALAZ BOLESNICI KONTROLA
uredan nalaz 3 (9%) 13 (43%)
suæenje zglobne pukotine 6 (19%) 17 (57%)
erozije 8 (25%) ∑
izljev u recesus 10 (31%) ∑
izljev u zglob 11 (34%) ∑
solidna formacija 1 (3%) ∑
Radiolopiki nalaz/ultrazvuËni X2 (DF=1) = 8,3333 p = 0,0038
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